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摘要 : 目的 ”探讨 术 后 加 速 康复 (ERAS ) 在 妇科 腹腔 镜 手 术 患 者 中 的 应 用 效果 。 方法 ”回顾 性 收集 2020 年 7 
月 一 2021 年 6 月 0 手术 治疗 的 患者 87 例 。2020 年 7 月 一 2020 年 12 月 收治 的 45 例 患者 为 对 照 
组 ,2021 年 1 6 月 收治 的 和 2 例 患 者 为 ERAS 组。 对 照 组 实施 常规 转手 术 期 护理 干预 ,ERAS 组 实施 基于 
ERAS 的 护理 干预 。 记 录 两 组 患者 术 中 相关 指标 :者 手术 时 间 、 术 中 出 血 量 和 血红 蛋白 (Hb) 减 少量 , 术 后 相关 
指标 : 术 后 首次 下 床 活动 时 间 .肛门 排 气 时 间 ,住院 时 间 、 术 后 12h 疼 痛 视觉 模拟 评分 (VAS), 以 及 术 后 并 发 症 
(恶心 呕吐 、 肩 贷 酸 痛 、 上 腹胀 ) 发 生 情 况 。 结 果 ”ERAS 组 手术 时 间 短 于 对 照 组 ,差异 有 统计 学 意义 (P=0. 05)。 
ERAS 组 术 后 肛门 排 气 时 间 、 术 后 首次 下 床 活动 时 间 和 住院 时 间 短 于 对 照 组 , 术 后 12h 的 VAS 评 分 低 于 对 照 
组 ,差异 有 统计 学 意义 (P<0.01)。 ERAS 组 术 后 恶心 呕吐 、 肩 膀 酸 痛 和 腹胀 的 发 生 率 低 于 对 照 组 ,差异 有 统 
计 学 意义 (P=0.05)。 结 论 ”给 予 妇 科 腹 腔 镜 手 术 患 者 ERAS 快速 康复 护理 ,能 够 有 效 促进 患者 术 后 康复 时 
间 ,降低 术 后 疼痛 和 并 发 证 发 生 风 险 ,缩短 患者 住院 时 间 。 
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Application of enhanced recovery after surgery for 


patients undergoing gynecologic laparoscopy 


WANG Yuan, LI Jingjing, LIU Yuewei, GAO Xiaowei, ZHANG Jimin 
(Hysteroscopy Center, Fuxing Hospital Capital Medical University, Beijing, 100038) 


ABSTRACT: Objective To explore the application effect of enhanced recovery after surgery 
(EARS) in gynecological laparoscopy. Methods Totally 87 patients who underwent gynecological 
laparoscopy were retrospectively analyzed. According to the sequence of hospital admissions, 45 
patients in control group received routine perioperative care, and another 42 patients in ERAS group 
were given EARS-based nursing interventions. Primary outcomes included intraoperative indexes 
(operation time, intraoperative blood loss and decrease in hemoglobin, postoperative indexes (first 
time of postoperative off-bed activities, anus exhausting time, length of stay, Visual Analogue Scale 
on pain at 12 hours after surgery ) and postoperative complications such as nausea and vomiting, should 
and neck pain, abdominal distension. Results The operation time in the ERAS group was shorter 
than that in the control group (P=0.05). Patients in the ERAS group had shorter first time of 
postoperative off-bed activities, anus exhausting time, length of stay, and lower score of VAS pain 
at 12 hours after surgery compared with those in the control group (P=0. 01). Incidences of nausea 
and vomiting, should and neck pain, abdominal distension in the ERAS group were lower than those 
in the control group (P=0. 05). Conclusion The EARS-based nursing is potentially effective to 
improve the postoperative recovery of patients who underwent gynecological laparoscopy, it may 
reduce the postoperative pain and complications, and shorten the length of stay of patients. 

KEY WORDS: enhanced recovery after surgery; gynecology; laparoscopy; pain; perioperative 
nursing 
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丹麦 麻醉 科 医 生 Kehlet 在 1997 年 提出 快速 
康复 (ERAS), 通 过 多 学 科 外 科 、 麻 醇 护理 .营养 
给 予 患者 支持 从 而 减少 患者 围 手术 期 应 激 的 反 
应 ,其 意义 在 于 减少 手术 者 的 生理 及 心理 创伤 …。 
目前 ERAS 已 广泛 应 用 于 临床 护理 《ERAS 护理 
指南 :妇科 /肿瘤 科 手 术 术 前 、 术 中 及 术 后 的 护 
理 》 ”在 妇科 领域 也 提 到 在 临床 应 用 中 已 达到 很 
好 的 效果 。ERAS 以 集合 多 学 科 多 领域 共同 完成 
促使 患者 从 中 受益 。 本 人 研究 探讨 术 后 加 速 康复 
(ERAS ) 在 妇科 腹腔 镜 手 术 患 者 中 的 应 用 效果 ， 
现 报告 如 下 。 
1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 

2020 年 7 月 一 12 月 在 医院 行 妇科 腹腔 镜 手 术 
治疗 的 患者 共 45 例 纳入 对 照 组 ,2021 年 1 月 一 6 
月 行 妇 科 腹 腔 镜 手术 患者 42 例 纳 入 ERAS 组 。 
纳入 标准 :四 患者 年 龄 >18 岁 ;@) 无 高 血压 .甲状 
腺 功能 亢进 .甲状 腺 功能 减退 等 代谢 性 疾病 ;@) 术 
前 血红 蛋白 (Hb) 二 90 g/L;@ 体 质 指数 (BMI) > 
18 kg/m ;患者 无 精神 类 疾病 , 认 知 功能 正常 ; 
@@ 符 合 腹腔 镜 手 术 适 应 症 ;G@ 无 恶性 肿瘤 ;@@) 签 署 
知情 同意 书 。 排 除 标准 :中 妇科 类 疾病 合并 其 他 
危重 证 疾病 ;@ 研 究 数据 不 全 。 

ERAS 组 42 例 ,年 龄 (32. 64+1. 22) 岁 ;对照 组 
45 例 ,年 龄 (43. 40+2. 17) 岁 。 腹 腔 镜 合 并 盆腔 粘 
连 松 解 术 62 例 ,其 中 ERAS 组 30 例 ,对 照 组 32 
例 ; 腹 腔 镜 合 并 宫 腔 镜 手 术 26 例 ,其 中 ERAS 组 
13 例 ,对 照 组 13 例 ;对 照 组 1 例 因 卵 集 宫 肿 急性 
扭转 由 计划 腹腔 镜 术 式 转 开 腹 手 术 ; 合 并 其 他 疾 
病 共 12 例 ,其 中 ERAS 组 9 例 , 对 照 组 3 例 。 
1.2 方法 

对 照 组 接受 于 手术 期 常规 护理 干预 ”。 术 前 12 h 
禁 食 水 ,给 予 患者 备 皮 ,留置 导 尿 管 。 手 术 中 保持 环 
境 无 菌 ,密切 观察 患者 生命 体征 变化 。 手 术 后 去 枕 
平 卧 6h ,给予 抗 炎 治疗 及 1 000 mL 补液 (5% 葡萄 糖 
注射 液 ,葡萄糖 毛 化 钠 注射 液 或 复方 电解 质 葡萄 糖 
MG3 注射 液 ) , 导 尿 管 留置 24h, 根 据 患者 病情 变化 
决定 是 否 拔除 尿 管 。 肛 门 排 气 后 可 服 流质 饮食 , 符 
患者 适应 后 给 予 半 流 质 极 少量 固态 饮食 。 

EARS 组 实施 实施 基于 ERAS 的 护理 干预 。 

1.2. 1 手术 前 护理 :患者 通过 微 信 扫描 二 维 但 
了 解 术 前 宣传 知识 ,护士 及 主管 医生 完成 口头 宣教 ， 
并 签署 知情 同意 书 。 患 者 术 前 血糖 控制 在 10.0 ~ 
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11. 1 mmol/LL, 有 高 血压 病史 的 患者 密切 监测 血压 变 
化 ,血压 平稳 后 才能 进行 手术 。 患 者 皮肤 毛发 稀 蚊 
且 无 创面 ,患者 无 需 大 面积 消毒 液 准备 , 仅 用 石 螨 油 
清洁 脐 孔 , 嘱 患 者 淋浴 准备 ;患者 毛发 繁 密 , 以 脐 周 、 
骼 前 给 予 3 cm 备 皮 准 备 。 肠 道 无 特殊 灌肠 及 口服 
缓 泻药 , 非 糖 尿 病 患者 术 前 6 了, 禁 固 体 饮食 , 术 前 2h 
给 予 碳水 化 合 物 清流 素 200 mL(<400 mL)。 根 据 
Caprini 血栓 风险 评估 ,Caprini 评 分 二 3 分 , 即 中 、 
高 危 患 者 给 予 弹 力 袜 。 

1.2. 2 手术 中 护理 :采用 静脉 -全 身 联 合 麻 醉 
或 联合 硬 膜 外 麻醉 方式 。 术 中 监测 体温 变化 保持 
体温 正常 ,确保 核心 体温 二 36. 0 TC。 补液 首选 平 
衔 盐 ,维持 出 人 量 平衡 。 维 持 术 中 血压 不 低 于 术 
前 基线 血压 。 

1.2.3 术 后 护理 :患者 返回 病房 后 无 需 去 枕 
平 甲 ,协助 患者 翻身 ,可口 嚼 口香糖 ,增加 唾液 及 
刺激 胃 肠 活动 。 嘱 患者 家 属 被 动 按摩 患者 下 上 肢 。 
6h 后 取 自 由 卧 位 ,输液 结束 后 根据 患者 状态 进行 
评估 ,指导 患者 下 床 活动 。 给 予 患者 疼痛 评分 ( 视 
觉 模拟 评分 VAS)。 无 恶心 呕吐 的 患者 自 手 术 结 
束 后 4h 给 予 电解 质 水 或 清流 素 , 术 后 6h 给 予 患 
者 流质 饮食 ,肛门 排 气 后 逐渐 过 渡 到 普 食 。 检 测 
患者 恶心 呕吐 ,恶心 呕吐 症状 不 缓解 者 (包括 呕吐 
2 次 及 以 上 者 ) 给 予 患者 肌肉 注射 盐酸 甲 氧 氯 普 
胺 注射 液 ( 胃 复 安 ) 10 mg。 尿 管 留置 以 输液 结 
给 予 个 性 化 评估 后 拔 出 或 手术 后 6h 给 予 拔除 。 
1.3 观察 指标 

记录 两 组 患者 术 中 相关 指标 :手术 时 间 、 术 中 
出 血 量 和 血红 蛋白 (Hb) 减 少量 ; 术 后 相关 指标 : 
术 后 首次 下 床 活动 时 间 、 肛 门 排 气 时 间 、 住 院 时 
间 、 术 后 12h 疼 痛 视 觉 模拟 评分 (VAS), 以 及 术 后 
并 发 症 (恶心 呕吐 . 肩 颈 酸痛 腹胀) 发 生 情 况 。 
1.4 统计 学 方法 

采用 SPSS 23.0 软 件 , 计 量 资 料 以 均 数 + 标准 
差 (x+s) 表 示 ,两 组 间 比 较 采 用 + 检验 ;计数 资料 以 
百分率 (% ) 表 示 , 采 用 六 检验 ,检验 水 准 w=0. 05， 
已 一 0. 05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


2.1 两 组 患者 术 中 相关 指标 比较 

ERAS 组 术 中 血红 蛋白 (Hb) 减 少量 高 于 对 照 组 ， 
手术 时 间 短 于 对 照 组 ,差异 有 统计 学 意义 (P 一 0. 05)。 
两 组 术 中 出 血 量 差异 无 统计 学 意义 (P>0.05) ， 
见 表 1。 
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表 1 两 组 患者 术 中 相关 指标 比较 (x + s) 


组 别 术 中 血红 蛋白 减少 /(g/L) 术 中 出 血 量 /mL 手术 时 间 /min 
ERAS 组 (n=42) 17. 55+12. 79 50. 48+68. 32 92. 93+61. 41 
对 照 组 (n=45) 11. 62+10. 15 46. 11+60. 61 128. 80+66. 46 
1 2.401 0.316 2. 609 
P 0.019 0. 753 0.011 


2.2 两 组 患者 术 后 相关 指标 比较 
ERAS 组 肛门 排 气 时 间 、 术 后 首次 下 床 活动 


分 低 于 对 照 组 ,差异 有 统计 学 意义 (P<0.01)。 
见 表 2。 


时 间 和 住院 时 间 短 于 对 照 组 , 术 后 12h 的 VAS 评 
表 2 两 组 患者 术 后 指标 比较 (Xs) 
组 别 肛门 排 气 时 间 /h 术 后 首次 下 床 活动 时 间 /h 住院 时 间 /d VAS 评 分 /分 
ERAS 组 (n=42) 13.01#3:55 8. 04+2. 78 15. 24+3. 11 1. 40+0. 50 
对 照 组 (Cn=45 ) 23. 44+4. 09 13. 97+4. 79 21El.07 2. 00+0. 80 
1 12.681 6.997 15. 862 4.143 
到 一 0. 001 一 0. 001 一 0. 001 0. 003 


2.3 术 后 并 发 症 
ERAS 组 术 后 恶心 呕吐 .肩膀 酸痛 和 腹胀 的 
发 生 率 低 于 对 照 组 ,差异 有 统计 学 意义 (P< 
0.05)。 见 表 3。 
表 3， 术 后 并 发 症 发 生 情况 [n(%)] 


组 别 恶心 呕吐 肩膀 酸痛 腹胀 
ERAS 组 (n=42) 8(19.05) 9(21.43) 14(33. 33) 
对 照 组 (n=45) 20(44. 44) 19(42.22) 26(57.78) 
pa 6. 421 4. 304 5. 226 
P 0.013 0. 043 0. 031 
3 讨论 


妇科 腹腔 镜 以 创伤 小 .恢复 快 、. 出 血 少 .时 间 
短 等 优点 获得 了 广泛 认同 5。 而 ERAS 可 以 有 效 
减少 外 科 应 激 反 应 ,降低 外 科 手 术 操作 对 脏 器 组 
织 器 官 及 内 分 泌 系 统 的 扰乱 ,从 而 达到 促进 术 后 
患者 康复 的 目的 中 。ERAS 通 过 多 学 科 相 结合 , 合 
理 规划 术 前 、 术 中 及 术 后 的 护理 ,能 有 效 促进 术 后 
康复 ,降低 术 后 并 发 症 发 生 风 险 ,特别 是 与 妇科 腹 
腔 镜 联合 应 用 于 上 患者 ,提高 患者 术 前 术 后 的 舒 
适度 ""。 
通过 本 次 研究 ,ERAS 组 术 后 肛门 排 气 时 间 、 
术 后 首次 下 床 活 动 时 间 和 住院 时 间 短 于 对 照 组 ， 
术 后 12h 的 VAS 评 分 低 于 对 照 组 ,差异 有 统计 学 
意义 (P<0.01)。 分析 原因 :QERAS 组 运用 了 更 
个 性 的 护理 方案 ,以 整体 护理 全 面 合理 安排 患者 
术 前 ` 术 后 生理 状态 。@) 给 予 患者 有 效 的 健康 宣 
教 。 有 效 的 术 前 宣教 可 以 缓解 患者 焦虑 .恐惧 及 
紧张 情绪 ,使 患者 知晓 自己 将 在 手术 前 中 后 发 挥 


的 作用 ,并 得 到 患者 及 其 家 属 的 理解 .配合 "在 
此 次 研究 中 ,通过 给 予 患者 家 属 宣教 ,鼓励 患者 尽 
早 下 床 活动 及 床上 活动 ,家 属实 施 被 动 按摩 ,可 以 
缓解 患者 下 肢 静 肪 血栓 的 风险 ,并 促进 患者 尽早 
排 气 。@ 术 后 疼痛 管理 是 ERAS 的 重要 内 容 , 其 
中 包括 视觉 疼痛 评分 VAS<3 分 及 减少 阿片 类 药 
物 的 使 用 。 针 对 家 属 及 时 开展 宣教 及 解释 ,也 能 
进一步 促进 快速 康复 效果 ”。 本 研究 中 ,通过 术 
前 、 术 后 宣教 ,同时 提升 患者 及 其 家 属 对 疾病 及 康 
复 的 认 知 ,从 而 有 效 缓解 患者 焦虑 及 处 慢 心理 。 
此 外 ,培训 患者 及 家 属 按摩 穴位 选择 和 力度 ,通过 
按摩 内 关 穴 位 达到 缓解 恶心 呕吐 的 钙 状 的 目 
的 中 。@ 术 前 禁 食 时 间 短 ,可 有 效 加 强 患 者 术 后 
骨 肠 功能 。 有 报道 显示 术 前 缩短 进食 时 间 有 利于 
减少 患者 紧张 情绪 缓解 代谢 时 间 , 更 可 以 缩短 住 
院 时 间 "。 本 研究 术 前 6h 给予 患者 多 种 营养 
素 强化 复合 粉 (清流 素 ) ,使 患者 骨 上 肠 道 仍 保持 里 
动 状态 。 术 后 有 利于 患者 胃 肠 蠕动 ,缩短 患者 初 
次 排 气 时 间 。@) 术 后 返回 病房 输液 结束 后 拔除 尿 
管 ,能 够 缓解 患者 携带 尿 管 的 不 适 感 ,更 促使 患者 
膀胱 充 慢 时 及 时 下 地 活动 ,有 助 于 患者 增强 排尿 
意识 ,增加 下 地 活动 频次 ,有 利于 胃 肠 活动 缩短 肛 
门 排 气 时 间 。 

相 比 较 传 统 开 放 性 手术 ,腹腔 镜 手 术 其 创面 
更 小 .手术 时 间 更 短 。 有 研究 显示 ,腹腔 镜 手 术 降 
低 患者 住院 时 间 及 术 后 并 发 症 '”。 本 研究 中 两 组 
术 中 血红 蛋白 (Hb) 减 少量 比较 ,差异 有 统计 学 意 
义 (P<0. 05) ,虽然 研究 开展 前 在 筛选 患者 时 已 排 
除 或 纠正 患者 血红 蛋白 低下 的 情况 ,但 不 能 排除 
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EE( 预 印 本 ) 


患者 病情 及 术 前 术 中 差异 对 结果 造成 的 影响 。 

ERAS 组 术 后 恶心 呕吐 .肩膀 酸痛 和 腹胀 的 
发 生 率 低 于 对 照 组 ,差异 有 统计 学 意义 (P< 
0.05)。 术 后 出 现 恶 心 呕吐 ,其 主要 风险 因素 包 
括 : 性 别 年龄 . 量 动 症 、 继 往 好 发 恶心 呕吐 患者 、 
麻醉 时 间 过 长 ,使 用 阿片 类 药物 等 中 。 由 于 恶心 
呕吐 的 病因 多 发 ,相关 研究 提示 妇科 腹腔 镜 手 术 
提前 应 用 止 吐 药 可 以 缓解 66. 7% 的 患者 呕吐 “。 
本 人 研究 虽然 结果 明确 ,但 不 能 排除 其 他 因素 导致 
患者 呕吐 。 而 术 后 积极 主动 及 时 应 用 止 吐 剂 缓解 
恶心 呕吐 是 改善 患者 并 发 症 的 有 效 方法 。 此 外 ， 
ed es li 
关 "'; 由 于 视野 限制 ,人 工 气 腹 导 至 CO, 残留 
多 ;腹腔 引流 管 留置 ,导致 胃 肠 功能 
道 准 备 不 彻底 导致 残留 气体 未 能 排除 ;腹腔 炎症 
刺激 王 ” 。 本 研究 未 涉及 腹腔 引流 ,患者 术 前 病 
情 平 稳 无 炎症 反应 ,但 由 于 并 未 划分 手术 方式 及 
具体 情况 ,不 能 排除 其 他 因素 造成 的 影响 。 

综 上 所 述 ,在 妇科 腹腔 镜 手 术 中 应 用 ERAS 理 
念 ,促进 患者 术 后 胃 肠 活动 ,减少 排 气 排便 时 间 , 减 
轻 患 者 术 后 并 发 症 ,加 速 术 后 康复 ,缩短 住院 天 数 ， 
整体 提高 患者 术 后 舒适 度 , 值 得 临床 借鉴 。 

利益 冲突 声明 :作者 声明 本 文 无 利益 冲突 。 
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